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« La dent, par le phénomène de 
calcification qui la conditionne, 
s'apparente à l’ossature en géné¬ 
ral, tout en demeurant un produit 
de revêtement cutané comme 
l’ongle et le cheveu ». 

P. M. 


Premier chapitre 
L'APPAREIL DENTAIRE 


• Les animaux, qui occupent les quatre grands règnes dé jà 
Nature, sont les carnivores, les herbivores, les frug.vores et les 

^Le^TDremiers groupes présentent un système dentaire ; le 
dernier n’en a pas. Les animaux de ce groupe (oiseaux) sont mun,s 
d'un bec et d'un estomac spécial en forme de « jabot-germoîr . 

qUÎ SSTT t tr d o.s m pSe e rs leurfdents' varie en 

H’hprbesl sont comparables à des meules, ammees d un mouve 
ient transversal et la denture des frugivores est cons ituee 
drl"éments variés, et beaucoup plus faibles. L’homme, par la forme 
3e seTdente, appartient au groupe des frugivores ; ce que confirme 
d’ailleurs I’ - anatomo-physiologie . comparée. Nos modèles \ es 
plus proches dans l'animalité sont. donc, les grandsS 
pour cette raison . anthropoïdes - ^fsenablant è .JJh"™™* 
qui ne signifie point que nous descendions des s nges (théo^ d 
l'évolution), ni que nous soyons semblables a eux, sans ame, 
esprit (théorie du matérialisme). 

• L’être humain est .donc, pourvu d’une denture def 
et d’un tube digestif en rapport avec cette denture. Pour cett 
raison, il accepte difficilement, pour nourriture^ les viandes •J 
céréales à l’état cru, alors que les carnivores et les grani 
c‘pn délectent et s’en nourrissent fort bien. . 0 

Seule la cuisson, (le feu) nous permet de[ manger ces aliments, 
maiQ restent malqré tout, pour nous, antispecitiques. 

SS Ss a, résidus de nos 
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métabolismes digestifs) et du surmenage de nos émonctoires. 
Cette situation physiologique est la source de toutes nos maladies 
locales et en particulier de la détérioration de nos os et de nos 
dents. 

A) COMMENT SONT CONSTITUEES NOS DENTS 


• La dent, quelle que soit sa forme, est faite de deux parties : 
une couronne et une racine. 

La couronne, partie « extra osseuse », est recouverte d’un tissu 
très dur, composé de 95 % de matières minérales (phosphates, 
carbonates, etc...) et de 5 % de matières organiques. Ce tissu est 
appelé l'émail. Il est incolore et laisse voir la coloration de l’ivoire 
ou de la dentine qui constitue la masse de la dent, sous jacente. 

L intérieur de la dent est, en effet, fait de ce tissu, bien moins 
dur que l'émail et qui contient seulement 75 % de matière miné¬ 
rales pour 25 % de matières organiques. 

L ivoire (ou dentine) est formé, comme l’os, de très fins canaux, 
servant de conduits à des fibrilles issues de la moelle. 

L ivoire, bien sûr, représente le corps de la dent et la matière 
qui constitue non seulement la couronne, mais encore les racines. 

Cependant, la partie de la dent enracinée (intra-osseuse) est 
recouverte de cément, du collet à l'orifice apical. 

Ce cément est une substance jaune, non transparente, conte¬ 
nant beaucoup de substances organiques, et pour cette raison 
beaucoup moins dure que l’ivoire et l’émail. 

Enfin, le centre de la dent enracinée est constitué d'une pulpe, 
tissu conjonctif richement innervé et vascularisé. 

Les vaisseaux (veinules et artérioles) pénètrent dans la pulpe 
par l'orifice apical (pointe de la racine). 

Les nerfs suivent la même voie ; et le système se ramifie ef se 
prolonge jusque dans les fins canaux osseux de l'ivoire. 

• Il faut retenir que la pulpe est un tissu qui présente à sa 
périphérie une couche de cellules spécialisées secrétant de l’ivoire. 

Nous verrons plus loin I intérêt de ces « glandes à dentine ». 

Une autre observation de même intérêt, à faire, est que le 
cément est également le lieu anatomique d’une vascularisation 
et d’une nutrition intense de la dent. 

Autrement dit la dent naît et croît, s'entretient dans son tissu 
et se défend contre toutes les agressions grâce à sa pulpe « sécré¬ 
trice » et à son cément « nourricier ». 

• L’union de l’os de la mâchoire avec la dent se fait par le 
cément et un ligament qui maintient solidement le tout dans 
I alvéole dentaire (gencive). Les destructions partielles de cet 
ensemble « cément-ligament » (sorte d’articulation fixe) entraîne 
ce quon appelle l’arthrite dentaire (qui résulte de l’acidification 
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des tissus, et du déplacement des minéraux, comme pour les 
autres articulations du squelette). 

Les dents, atteintes d’arthrite dentaire sont, bien sûr, doulou¬ 
reuses mais elles remuent dans leurs alvéoles (elles se « déchaus¬ 
sent », et peuvent tomber spontanément comme cela se produit, 
parfois, chez les vieillards). 

• On pourrait comparer la dent à un animal invertébré qui 
construit lui-même sa carapace en partant des activités de sa 
pulpe, fournissant la direction nerveuse de la construction osseuse 
et les éléments nutritifs (issus de l'alimentation) nécessaires à 
cette construction. 

Les sels de calcium, et autres sels, libérés dans l’intestin, en 
partant des aliments crus, passent dans le sang ; et de là ils vont 
contribuer à former les os et les dents. 

• Les éléments « fixateurs » de ces sels sont les hormones 
parathyroïdes (réglant le taux calcique du sang), et les vitamines D 
(lipo-solubles) qui se trouvent dans les huiles de poissons et 
autres corps gras : beurre d’été, d’œufs de poule, ainsi que dans 
l’avoine, et les champignons. Citons, également, le soleil qui, par 
ses photons, active les provitamines D. 

• Les ennemis des dents à ce point de vue, sont les excita¬ 
tions thyroïdiennes qui épuisent les glandes parathyroïdes ; la 
cuisson qui brûle et carbonise les corps gras (fritures), et les 
carences solaires (vie sédentaire). 

B) LES POUSSEES EVOLUTIVES DES DENTS 

L’homme adulte a trente deux dents (16 à chaque mâchoires). 
Cependant, il est «« disphyodonte »», c est-à-dire qu il dispose de 
deux dentitions qui se succèdent. La première dentition comprend 
20 dents (dites de lait). Cette pousse se réalise du 6 P au 26 p mois. 
Cette dentition subsiste jusqu’à l’âge de 6 ans (où apparaît la pre¬ 
mière molaire définitive), et à partir de ce moment la deuxième 
dentition se met en place (12 ans marque l’éruption de la deuxième 
molaire définitive, et la fin de cette seconde poussée). 

• Les bébés (vers le 3 e mois) ont les gencives qui se conges¬ 
tionnent ; et vers le 6 e mois, apparaissent les incisives intérieures. 

C’est le début de la première poussée dentaire. 

A partir de 18 ans (et souvent entre 20 et 30 ans) apparait la 
dernière molaire (seconde dentition). C’est la « dent de sagesse ». 
Enfin, dans des circonstances exceptionnelles, on a vu apparaître 
une amorce de troisième dentition chez certains vieillards, ayant 
vécu très sainement toute leur vie. 

• Les troubles de l’éruption des dents chez le bébé sont liés 
au rachitisme (mauvaise calcification osseuse). Un retard au-delà 
de 12 mois est un signe d’alarme. L allaitement au sein favorise 
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la poussée dentaire. Les soins, dans le cas contraire, consistent 
dans une alimentation au lait de chèvre cru (lait fromagé), en jus de 
légumes verts, et en jaunes d’œufs crus avec des séances progres¬ 
sives d’ensoleillement (à travers les carreaux d’une fenêtre, par 
temps froid). 

• Les accidents de la première dentition sont une légère 
élévation de température, un sommeil agité, l’irritation, les pleurs, 
et une salivation abondante (bave). Quelque fois on observe des 
larmoiements, un écoulement aqueux du nez, des joues rouges, et 
des ganglions légèrement enflammés. Enfin, mais plus rarement, 
certains bébés font des crises d’asthme, des troubles digestifs 
(diarrhées, vomissements) ou des éruptions cutanées (eczéma). 

• Les accidents de la deuxième dentition sont moins fré¬ 
quents. Cependant, certaines dents de lait infectées (cariées) 
peuvent contaminer leur alvéole et entraîner la formation d’un 
kyste. 

D’autre part, cette seconde poussée est souvent gênée par la 
croissance plus lente de la mâchoire, entraînant de mauvaises 
positions, ou des chevauchements de dents. On conseille, alors, 
des « appareils dentaires », mais l’expérience prouve qu’ils sont 
complètement inutiles, et que les dents se replacent d’elles-mêmes 
la croissance terminée. 

• Les accidents les plus graves sont ceux qui surviennent 
lors de l’apparition de la dent de sagesse inférieure (à l age adulte). 
La place de celle-ci est souvent limitée. Elle pousse difficilement, 
soit par suite du bourrelet trop épais qui la recouvre, ou soit par 
inclusion forcée ou désinclusion impossible. 

Les symptômes sont : douleurs, inflammation, adénopathie, 
difficultés à ouvrir la bouche, puis suppuration, fièvre, et abcès. 

Il faut extraire toute dent de sagesse douloureuse, incluse, et 
toute dent en désinclusion sur un axe anormal. 

N.B. — La dent de sagesse supérieure apparaît, en général, 
sans difficulté. 

C) EXAMEN DES DENTS DEFINITIVES 

• La denture humaine est « hétérodonte »>, c’est-à-dire que les 
dents sont diversifiées dans leur forme. Chaque arcade (mâchoire) 
supporte 16 dents, dont 4 incisives, 2 canines, 4 prémolaires et 
6 molaires. 

Les incisive*s et les canines n ont qu'une racine, les prémolaires 
ont une racine double, et les molaires ont 3 racines. 

Prémolaires et molaires ont des rapports étroits avec le sinus 
maxillaire (os creux de la mâchoire) d’où possibilité de sinusite 
(infection provoquée par des dents cariées). 
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• L'acte de la mastication (ou broiement des aliments par 
les dents) est le premier temps de la digestion. Le maxillaire 
supérieur forme enclume, et le maxillaire inférieur fait marteau. 
L’articulation temporo-maxillaire est animée par des muscles dits 
masticateurs (élévateurs, abaisseurs, propulseurs, rétropuïseurs, 
et adducteurs). 

La force de broyage est évaluée à 30 kg pour les incisives, 
35 kg pour les canines, 15 kg pour les prémolaires, 50 kg pour les 
premières grosses molaires et 60 kg pour les plus profondes. 
Au total, une mâchoire d'homme peut résister à plus de 80 kg (ce 
qui explique lei exercices de suspension par les dents, exécutés 
par les acrobates, lesquels soutiennent aisément leur poids ; et 
avouent que leur métier leur est bénéfique : bonnes dents, parfait 
sommeil, bien être cérébral, à l'âge où les autres se plaignent de 
caries, d'insomnies et d'amnésies). 

N.B. — Nous avons connu un acrobate à la mâchoire, qui à 
l’âge de 60 ans, exécutait toujours ses suspensions par Ses dents. 
Il n’avait aucune carie dentaire et disait que « les suspensions le 
rendaient plus lucide ». Entre deux engagements, il se plaignait de 
migraine et de douleurs cervicales ; et tou.t disparaissait dans les 
premiers jours de la nouvelle « tournée ». 

Les acrobates, qui se suspendent par les cheveux, reconnais¬ 
sent ressentir les mêmes bienfaits. 



Première Dentition 

Dentition Définitive 


Nombre 

Date 

d’apparition 

Nombre 

Date 

d’apparition 

i Incisives moyennes 

4 

0 à 8 mois 

4 

0 à 8 ans j 

i Incisives latérales 

4 

8 à 12 mois 

1 

7 i 1 » 0 ans . 

Canines 

4 

18 à 24 mois 

4 

0 à 13 ans 

Prémolaires 

0 


8 

0 à 12 ans 

Premières Molaires 

4 

12 à 18 mois 

4 1 

5 à 7 ans j 

Deuxièmes Molaires 

4 

24 à 30 mois 

4 ! 

10 à 14 ans j 

Dents de Sagesse 

0 


4 i 

1 10 à 40 ans 

Total 

20 


32 



— On voit sur ce tableau, en même temps que la formule 
dentaire (des deux dentitions), les dates d'apparition des dents. 

A noter que la première dent de la première dentition est une 
incisive et qu'elle apparaît vers l'âge de 6 mois ; et que la dernière 
dent de la deuxième dentition est une grosse molaire, et qu'elle 
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peut apparaître assez tard (entre 30 et 40'ans). C est la dent de 
sagesse. 

N.B. Ce phénomène de la dent de sagesse indique une dégé¬ 
nérescence de la race humaine, comme la perte de la vasculari¬ 
sation des disques intervertébraux dès la vingtième année, et 
l'aplatissement de l'occipital par rapport au gonflement frontal. 


Constitution ou Structure 
d’une Molaire 


EMAIL 



ffiFTF 
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Légende du dessin de la page 7 : 


La dent est constituée d'une couronne et d'une (ou plusieurs) 
racine enfoncée dans la gencive (alvéole maxillaire). 

L émail (partie très minéralisée et très dure) habille extérieu 
rement toute la couronne. 

Au-dessous de l'émail, un tissu osseux, moins dur, constitue 
l'ivoire (ou la « dentine »»). Ce tissu forme également Sa racine 
Il est revêtu dune enveloppe de contact au niveau de la gencive ; 

cette enveloppe fortement « vascularisée » (appelée « cément »>) 
nourrit la dent f de l’extérieur. 

A l'intérieur de l’ivoire, se trouve la pulpe, tissu élastique, 
contenant les nerfs (qui commandent aux métabolismes ostéo- 
cellulaires) et les vaisseaux (veinules, capillaires et artérioles) 
conduisant le sang nourricier et nettoyeur. 

La dent est, donc, nourrie, secondairement, par l’intérieur. 
A la périphérie de la pulpe se trouvent des noyaux, secréteurs 
d’ivoire ou de dentine. Leurs secrétions font la dent et luttent 
contre les caries possibles (mais il faut que la dent soit bien 
vascularisée). 

Les nerfs et vaisseaux entrent et sortent par les orifices api¬ 
caux, au niveau d’une ampoule de tissu rougeâtre qui sert d’inter 
médiaire avec le système nerveux général (sympathique et le 
système cardio-vasculaire, commun à tout l’organisme 


N.B. Pour sauver une dent (contre la carie) il faut activer la 
vascularisation extérieure (voie du cément) et la vascularisation 
intérieure (voie de la pulpe). Frictions sur les gencives, et pres¬ 
sion sur les dents sont les deux seuls manœuvres logiques pour 
assurer cette vascularisation et la nutrition dentaires. 
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Les muscles 
des mâchoires 



L'ouverture du maxillaire inférieur est réalisée par un muscle 
relativement faible (A), mais sa fermeture est obtenue par un 
muscle très puissant (B) ; d'où la force de la mâchoire à la serre 
qui s'évalue sensiblement au poids corporel du sujet. En C, 
muscle complémentaire de fermeture. La mâchoire supérieure est 
fixe. 



Mâchoire 
coupe verticale 



On voit sur ce dessin, les incisives, plantées dans les maxil¬ 
laires (os creux). On remarque, également, la position terminale 
de la fermeture des mâchoires (les dents supérieures viennent 
en avant. 
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« Les malformations dentaires (dystrophie ou dysplasie) indi¬ 
quent une altération profonde et héréditaire de l’état de santé 
Ainsi la degenérescence d’Hutchinson est le signe d’une atteinte 
syphilitique héréditaire (indiens des Andes) ». 


Deuxième chapitre 


LES MALADIES DES DENTS 

En dehors des malformations congénitales : bourrelets et f 
sillons, usures suspidiennes, dents usées en « moignons », dents 
en « tournevis » plus larges à leur collet, dents désaxées, il existe 
toutes les altérations pathologiques qui peuvent survenir aux dents 
au cours de l'existence d’un individu. Ce sont les maladies des 
dents. Quelles sont-elles ? 

1) LA CARIE 

9 est une " nécr ose » de la dent (destruction de l'émail et de 
ivoire. Cette maladie atteint 90 % des individus et représente un 
véritable fléau social. Les animaux, même domestiques, n en sont 
atteints que rarement. C est un mal relevant de la mauvaise nutri¬ 
tion humaine. Les carences en vitamines A, C et D» les variations 
du Ph vers I acidité, les stagnations de débris alimentaires (des 
« sucres » en particulier), la flore microbienne de la bouche, etc..., 
sont autant de causes proposées sur l’origine des caries mais 
toujours dans l'oubli d'une hygiène alimentaire correcte. 

• Les grosses molaires sont les dents les plus exposées à 
la carie, sans doute à cause de leur forme. La carie débute en 
attaquant l’émail (substance la plus dure de la dent) ; à ce stade, 
elle ne provoque aucune douleur. Lorsque la carie atteint l'ivoire! 
la dent commence à devenir douloureuse au contact du chaud du 
froid et du sucre. 

C est la « dentinite », visible (jaunâtre et brunâtre). Enfin 
au troisième stade, la carie peut atteindre la pulpe (pulpite)! 

Les phénomènes douloureux deviennent intenses et continus. 
Parfois la « pulpite » peut entraîner la gangrène de la pulpe, avec 
infection (osteophlegmon), température (40°), anorexie, fistulation 
et généralisation microbienne. 

# — Sur le plan de la prévention, lofficialité 
conseille des soins méticuleux : brossage énergique (!) des dents 
apres chaque repas et usage d’un dentifrice au fluor (!). L’hygiène 
alimentaire se borne à faire prendre des vitamines de synthèse et 
du calcium chimique. 
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Les 4 phases évolutives d’une Carie 



En A, carie de l'émail (sensibilité légère) ; 

en B, carie plus avancée attaquant l’ivoire ou la dentine (dou¬ 
leurs au froid, au chaud et à la pression, maié qui cèdent au 
repos) ; 

en C, carie profonde atteignant le pulpe (pulpite avec élance¬ 
ments continuels) ; 

en O, gangrène pulpaire (avec risque d'ostéite). 

— Il — 



























En cas de carie, on envisage que la destruction de toute la 
partie malade de la dent par la roulette du dentiste, puis un pan¬ 
sement antiseptique, et enfin plâtrage ou obturation avec un ciment 
spécial (reconstituant la forme de la dent). Dans les cas de carie 
pulpaire (pulpite), très avancée, on procède à l’extraction de la 
dent (mesure extrême). 

2) LA PYORRHEE 

Cette affection survient après 40 ans. C'est un signe précoce 
de sénilité. Elle se caractérise par une rétraction des tissus de 
contact, c'est-à-dire un décollement des gencives (déchaussement) 
au niveau des alvéoles osseuses (collets). 

La pyorrhée de déchaussement se fait silencieusement, sans 
douleurs. Celles-ci ne surviennent qu’au contact du froid ou du 
chaud, lorsque le « collet » est complètement dégarni de sa 
muqueuse. De plus, les gencives saignent facilement au simple 
brossage. 

• Traitements : Habituellement le dentiste pratique la cau¬ 
térisation des gencives soit au galvano cautère (pointes de feu) 
soit à l’acide trichloracétique. 

Il serait préférable de se rincer la bouche avec une dilution 
d’eau sédative (eau de Raspail) à raison dune cuillère à soupe pour 
un verre d’eau tiède ; et de faire des attouchement des gencives à 

l’alcool camphrée, pure. 

Lorsque la pyorrhée n’est pas sèche mais humide (suppurative), 
des poches de matières infectieuses se sont formées, dans les 
espaces séparant la dent de l’os. 

Au stade terminal, I os peut être attaqué ; c'est à ce moment 
là que surviennent les complications : abcès et sinusites. 

• La gengivite est l’état aigu de ce rhumatisme dentaire, dont 
la pyorrhée est la phase chronique. 

Le traitement repose sur la désinfection à l’aide d’antisepti¬ 
ques et d antibiotiques, le curetage du tartre, les résections chirur¬ 
gicales des « culs de sac » et l’immobilisation des dents mobiles 
avec des ligatures, des attelles ou des bridges de contention. 

3) ABCES DENTAIRE 


Cet abcès est une « monoarthrite suppurée ». Il survient, en 
général, après une carie dentaire, profonde (pulpite), mal soignée. 

L’abcès se déclare toujours après une phase inflammatoire, 
marquée par des signes très nets (douleur continuelle, lancinante, 
exagérée par les liquides chauds et la position allongée). 

Le malade a l’impression que sa dent est énorme et qu’il ne 
peut fermer les mâchoires. La douleur peut irradier vers l'œil, 
l’oreille ou le cou (du côté de la dent). 
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Lorsque l’abcès se forme .tous ces signes s’aggravent, et la 
douleur devient atroce (empêchant tout sommeil). La fièvre, en 
général, est présente ; et il se produit un œdème de la face 
(fluxion dentaire). 

Dans les cas heureux, l’abcès perce spontanément et le pus 
s'évacue par les canaux dentaires et l'orifice de la carie. Il peut 
encore « fuser » au niveau du collet. 

Le risque est l’infection du tissu osseux sous-jacent, avec 

ostéite du maxillaire. 

• TRAITEMENT. — On peut, par des antibiotiques, stopper 
l’évolution de l'abcès. Cependant, lorsqu’il est trop mûr, et appa¬ 
raît sous la gencive (au collet), il est préférable de l'inciser (puis 
d’extraire la dent pour plus de sécurité). 

4) LE GRANULOME 

C'est une complication assez rare de l’infection ds racines de 
la dent. L’extrémité des racines dentaires est refermée dans une 
petite masse de radicelles formant une poche molle, grosse comme 
un grain de blé, charnue et rougeâtre (ampoule apicale). La tumeur 
bénigne s’installe dans cette poche. Elle est silencieuse ; sauf au 
cours des poussées congestives, des pressions sur l’os ou des 
percussions. 

N.B. — Le kyste radiculo-dentaire dérive le plus souvent du 
granulome. Les symptômes sont identiques. En l’absence de dia¬ 
gnostic précoce (examen radiographique), le kyste prend du 
volume, ronge l’os, et vient faire saillie sous la muqueuse. 

• TRAITEMENT. — C’est le même dans les deux cas : résec¬ 
tion apicale, ablation de la racine malade, curetage de l’os, et 
extraction de la dent. 

5) LE TARTRAGE 

Le tartrage des dents est le résultat d'un dépôt de sels cal¬ 
caires survenant à la mâchoire inférieure (incisives et canines), 
et à la mâchoire supérieure (premières grosses molaires). Il est dû 
à une hygiène buccale insuffisante, mais surtout à une alcalinité 
anormale de la salive. 

On peut éviter son apparition par le brossage des dents, et par 
un régime légèrement acidifiant (végétarisme). Le détartrage 
mécanique, avec une curette, par le dentiste peut être conseillé, 
mais à des intervalles assez éloignés. 

6) LES GENGIVO-STOMATITES 

La gengivite est l’inflammation de la gencive ; et la stomatite 
est celle de toute la muqueuse. 

On observe des gengivites (tartriques). La gencive s’enflamme 
et saigne au collet (au contact de la couche de tartre). 

D’autres ont pour cause le tabac, ou bien des surcharges san¬ 
guines (gengivites hypertrophiques). 
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Certaines peuvent apparaître au cours des règles (gengivites 
menstruelles) ou au cours de la grossesse (gengivites gravidiques). 
Toutes indiquent un terrain humoral, saturé, qui demande à être 
désintoxiqué. 

Les stomatites sont des états plus graves. Elles peuvent passer, 
au cours de leur évolution par les phases suivantes : catarrhale, 
pultacée (avec mauvaise haleine), ulcéreuse (haleine fétide, 
exudat noirâtre et adénopathie), et gangréneuse (avec escarres, 
nécrose des maxillaires, chute des dents, grandes douleurs, pros¬ 
tration du malade, fièvre, et mort possible très rapide). 

• Les stomatites peuvent résulter d'une évolution difficile 
de la dent de sagesse inférieure (stomatites « odontiasiques •). 
Elles n'atteignent dans ce cas que les phases catarrhale et pul¬ 
tacée et l’extraction de la dent en cause remet tout en ordre. 

Il existe, encore, des stomatites « fonqueuses » ou « érythé¬ 
mateuses » dues aux appareils de prothèse dentaire ; des stoma¬ 
tites « galvaniques » par suite de la présence de différents métaux 
dans la bouche (pièces de prothèse) provoquant la naissance d'un 
faible courant continu (goût métallique, avec épaississement de la 
couche de la muqueuse, et possibilité à la longue d'un épitheliome 
cancéreux) ; enfin, notons les stomatites « médicamenteuses » 
qui se sont multipliées avec l'essor de la chimiothérapie moderne 
(les produits à base de mercure, de bismuth, d’arsenic et de strep¬ 
tomycine en sont les plus grands responsables). 

• Les glandes salivaires fonctionnent souvent comme des 
émonctoires et rejettent de nombreux poisons, dont les médica¬ 
ments (on prélève la salive des chevaux de course pour voir s’ils 
n ont pas été « dopés »). Ainsi, ces poisons, viennent-ils irriter 
les muqueses de la bouche, et provoquer des stomatites. 

7) ACCIDENTS BENINS DES DENTS DE LAIT 

Nous avons dit plus haut que ces éruptions (première dentition) 
pouvaient provoquer des accidents d'intensité variable. Dans les 
cas les plus bénins, le comportement du nourisson change (il 
^ mordille » tout ce qu'il trouve, même ses poings, « bave », et 
devient « grognon »). Dans les cas plus intenses, on observe « le 
feu aux joues », avec agitation, mouvements désordonnés et cris. 

La fièvre parfois peut atteindre jusqu'à 40° ; elle tombe brus¬ 
quement à l'éruption de la dent. Cette » fièvre dentaire » oblige 
à la prudence et à se méfier dune existence possible de rhino- 
pharingite ou d'otite compliquant la situation. 

A noter, encore, des toux rauques, et des diarrhées. 

8) ACCIDENTS BENINS DES DENTS DE SAGESSE 

Ils surviennent à la fin de la deuxième dentition, parfois au- 
delà de 30 ans. Les dents supérieures ne provoquent pratiquement 
jamais d'accidents. 
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Par contre, les dents inférieures en produisent quelques uns : 
poussées congestives au niveau du capuchon muqueux qui recou¬ 
vre la dent, avec parfois des suppurations. 

Dans les cas les plus graves, peuvent apparaître des stomatites 
« ulcéreuses », des « angines de Vincent », des phlégmons et des 
ostéomyélites du maxillaire. 

• Dans les cas bénins, de simples lavages de bouche et 
quelques cautérisations suffisent. Dans les situations graves, il 
faut user des moyens d^urgence : pénicilline et ablation chirur¬ 
gicale. 


Anomalies de la dentition 



A gauche, rétrognathisme (menton « effacé » ; à droite, défor¬ 
mation du maxillaire supérieur, empêchant le contact des incisives 
et des canines ; au centre, dessin montrant l'ajustement des deux 
mâchoires dentaires à la fermeture. Les deux mâchoires de droite 
et de gauche sont celles de sujets rachitiques, neuro-arthritiques, 
maigres, sans chair musculaire, hépatiques, frileux, constipés, à 
peau jaune. 


La dent de sagesse incluse 



Sur ce cliché radiographie, on voit — à l’extrême droite — 
une dent de sagesse, qui n’a pas la place pour pousser librement, 
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Les sinus et sinusites 
d'origine dentaire 



Les os de la face son^creux (gruyère). Cette structure a été 

V 0 U Ain«fi a nn a natU m - ( ° U D f ieu) P° ur allé 9 er ,a tête et l’insonoriser. 
Ainsi nos maxillaires (os des mâchoires), et les os du nez et 

du front, ainsi que ceux des oreilles sont pourvus de nombreux 
trous, communiquant entr’eux. Ce sont les sinus 

nan L n! r r S r A I dent S ’ infec ^ e < carie pulpaire), Vinfection peut 
gagner I os de la gencive. Des sinusites peuvent, alors, se pro¬ 
duire au niveau du maxillaire inférieur, et au niveau du maxillaire 
supérieur (et de ce point atteindre les sinus frontaux) 

«i„i°4 SqU ® le . tiSSU d . e r ° s est nécrosé - il y a beaucoup plus que 
sinusite, c est une otite. La proximité des enveloppes du cerveau 

? s dan 9 ers des ostéites du crâne (cf. la mastoïdite, sinu¬ 
site de I os creux, appelé mastoïde situé dans le temporal). 


Deux exemples 
d’anomalies mandibulaires 



En A, retrognathisme (menton effacé); 
en B, prognathisme (menton avancé). 
L'acte de sucer son pouce peut être 
à l'origine d'un rétrognathisme (mais il 
faut un fond de rachitisme, qui prédis¬ 
pose). 
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« La mauvaise hérédité ne doit 
pas décourager l'éducateur 
qui dispose d’une bonne mé¬ 
thode. » 

P. M 

Troisième chapitre 


NOTIONS COMPLEMENTAIRES SUR LES DENTS 

Nous allons étudier rapidement, ici, quelques questions 
concernant I orthodontie, les •• suceurs de pouce », l'hygiène 

« bucco-dentaire » (classique), la thérapeutique et la chirurgie 
dentaires, les prothèses et le problème de l’hérédité. 

1“ L’ORTHODONTIE 

Ce mot signifie « dents droites ». Au cours de la croissance, de 
6 a 15 ans, coïncidant avec la mise en place de la deuxième 
dentition, définitive, on observe des évolutions dysharmoniques. 

Les dysharmonies « intermaxillaires » se traduisent par des 
prognathismes mandibulaires (mentons en avant) ou par des rétro- 
gnathismes mandibulaires (mentons fuyants). 

Ces mêmes « dysharmonies », situées non plus sur le plan 
sagittal, mais sur le plan vertical, entraînent des infragnathismes 
et des supragnathismes (bouche de travers). 

On note, encore, des dysharmonies « transversales » sous les 
formes d endognathisme (où l are maxillaire est trop petit pour les 
dents qui se « chevauchent ») et d’exognathisme où l'arc est trop 
grand et les dents poussent en « éventail » ou en « dents de 
lapin ». 

• Certaines de ces malformations, lorsqu'elles sont très 
prononcées, exigent des soins compliqués : extraction des dents, 
interventions chirurgicales, et mise en place d’appareils divers. 
Mais dans la plupart des cas bénins, la croissance, en s’achevant, 
les fait disparaître et rétablit les équilibres. Le rachitisme est, sans 
aucun doute, à l'origine de ces dysharmonies entre la formation 
des os de la mâchoire et la pousse des dents. 

Le fameux sourire chevalin d’un grand artiste, malheureusement 
disparu (Fernandel) était le résultat d’un tel déséquilibre. 

2° LES » SUCEURS DE POUCE » 

Une habitude du jeune âge consiste à sucer le pouce. Cela 
survient, en général, dès que la sucette est supprimée. Certains 
enfants conservent jusqu’à 6 ou 7 ans cette habitude qui devient 
une véritable manie. L action de sucer le pouce entraîne à la longue 
une triple déformation (palais enfoncé, mâchoire supérieure 
projetée en avant, et mâchoire inférieure en arrière). 
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Il est bien évident qu’il faut faire perdre cette vilaine et mal¬ 
saine habitude à l’enfant. On a conseillé de nombreux trucs pouce 
badigeonné à la teinture d iode ou d aloès, main gantée dans une 
grosse moufle sans pouce, etc... 

Quelquefois, la menace de mettre un appareil peut suffire. Les 
parents ne doivent pas prendre à la légère cette habitude et 
remplirent leur rôle d éducateur sans laisser au temps ou au hasard 
le soin d’intervenir. 


3° NOTIONS CLASSIQUES D'HYGIENE DENTAIRE 


La nécessité d’une bonne dentition est évidente. Elle condi¬ 
tionne l’acte de la mastication, indispensable à la digestion des 
aliments carbonés, et de ce fait favorise le travail de la digestion. 
Bien des troubles digestifs naissent des suites d’un coefficient 
masticatoire insuffisant. e 

L’hygiène dentaire est nécessaire pour conserver de bonnes 
dents, et éviter en particulier certaines formes de carie. 

• Quelles sont les règles classiques de cette hygiène ? 

Elles relèvent du brossage, du dentifrice, et des visites régu¬ 
lières chez le dentiste. 

Les dépôts blanchâtres (débris alimentaires) qui se forment 
sur les dents après les repas doivent être enleves régulièrement 
par un brossage énergique La brosse doit avoir des soies résis¬ 
tantes, se ramollissant un peu à l’humidité. 

Un bon brossage consiste à aller de haut en bas (maxillaire 
supérieur) et de bas en haut (maxillaire inférieur). 

Enfin, un brossage de surface des dents d’avant en arrière et 
d’arrière en avant termine l’opération. 

On conseille 3 brossages par jour : un le matin au réveil (contre 
l’enduit « albumineux »» de la nuit), et après chacun des deux 
principaux repas. 

Les dents doivent être dégagées si besoin des débris alimen¬ 
taires (viandes) avec un cure-dent. Les sucres provoquent des 
fermentations très agressives pour l’émail. Ne jamais sucer de 
bonbons en se couchant. 

Les dentifrices posent un problème. Lequel choisir ? Actuel¬ 
lement on parle beaucoup des dentifrices au fluor, qui protégeraient 
des caries. Les opinions sont partagées à ce sujet. 

Les massages énergiques des gencives sont recommandés soit 
avec une brosse soit avec les doigts. Enfin, l’examen systématique 
des dents tous les six mois par un spécialiste est toujours 
conseillé. 

C’est assurément, le meilleur moyen de déceler les caries 

précoces, mais ce n’est pas le meilleur moyen de les éviter (nous 
verrons ce qu’il faut faire au chapitre suivant). 
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• A propos des appareils dentaires. Ils sont généralement 
confectionnés en résine acrylique. En conséquence, ils ne doivent 
ni être mis en contact de l’eau chaude, ni brossés, mais lavés à 
l'eau froide avec un morceau de coton hydrophile. Le soir, il faut 
les retirer de la bouche. 

• Les caries des dents de lait des jeunes enfants doivent être 
traitées très soigneusement, car leur extraction risque de 
provoquer des anomalies de la deuxième dentition. 


4° THERAPEUTIQUE ET CHIRURGIE DENTAIRE 

L’arsenal du dentiste est impressionnant. La fameuse « fraise » 
entraînée par un moteur inquiète particulièrement les patients. La 
fraise, par son mouvement de rotation, arrache par excision les 
parties abîmées de la dent, et en dernier lieu contribue à la 
rétention de la matière obturatrice. 

Le fraisage est sensible (voire désagréable), mais il ne doit 
jamais être douloureux (appareil usé, ou pression trop forte du 
dentiste) . Tournant à plus de 300 000 tours minute, la « fraise • 
s'échauffe, mais un petit jet d’eau vient la refroidir. 

Lorsque la carie est superficielle, on nettoie l’ivoire dans la 
zone altérée au moyen de la fraise ; puis après un pansement anti¬ 
septique d’une dizaine de jours, on obture le trou avec un ciment 
spécial. 

Si la lésion est profonde (grandes douleurs), il faut « dévi¬ 
taliser » la dent. On utilise, en général, un pansement à l’anhydride 
arsénieux au contact du nerf (3 à 4 jours en place), puis on 
«< extirpe » le nerf avec un « tire-nerf ». 

La chambre pulpaire est ensuite obturée, ainsi que la dent 
Cette opération dite pulpectomie peut se faire, en une seule fois, 
sous anesthésie. 

Enfin, dans les cas extrêmes, il faqt « extraire » la dent (dent 
Infectée, délabrée, mobile) ; grâce aux anesthésiques modernes, 
l’extraction est un acte indolore. 

N.B. — Cependant, les dents incluses, les dents profondément 
cariées, et tous les vieux « chicots >», foyers d’infection, doivent 
obligatoirement être enlevés. 

Le plombage d’une dent se fait avec un ciment obturateur, 
amalgame composé d’argent, de cuivre, de zinc, d’étain, triturés 
avec du mercure. 

Pour les dents visibles, on utilise des matériaux d’obturation 
translucides (silicates et résines acryliques). 

Les silicates (poudre de silice et d’alumine) ne durent guère 
plus de 5 ans Les plastiques (résines) leurs sont supérieurs. 

Cependant l’or « platiné » est préférable parce qu’inaltérable 
(c’est I’ « inlay »). 
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La céramique est parfois utilisée, mais elle est très fragile. 

Les prothèses (dents de remplacement) peuvent être fixes, 

mobiles ou implantées. 

Les prothèses fixes sont la couronne (chapeau recouvrant la 
dent) ; la couronne Jacket (en résine acrylique) habillant entiè¬ 
rement le moignon dentaire ; la dent à pivot (ou à tenon) fixée sur 
la racine qui subsiste ; et le « bridge » qui remplace plusieurs 
dents en prenant appui sur les dents saines (piliers). 

Ces prothèses, malgré la qualité des matériaux et l’habileté 
technique des dentistes, restent fragiles. 

Les prothèses mobiles sont partielles (dentiers de plusieurs 
dents artificielles) ou totales (dentiers complets). Ces prothèses 
doivent être faites avec grand soin pour ne pas blesser. Les 
prothèses complètes sont les plus délicates à fixer. 

Les dents implantées (ou « implants »»), directement .dans l’os, 
semblent s’affirmer comme une technique supérieure à la prothèse 
mobile, mais elle reste soumise à une intervention chirurgicale qui 
n’est pas sans risques ni servitudes. 

N.B. — Quant aux greffes dentaires, qui supposent soit une 
« banque dentaire » soit la volonté d’un donneur, elles ont bien été 
tentées, mais les résultats sont incertains. 


5° LE PROBLEME DE L’HEREDITE 


On ne peut mettre en doute le principe de l’hérédité qui veut 
que les parents transmettent à leurs descendants les caractères 
appartenant à leur propre espèce, à leur race et à leur individualité 
physique et psychique. Cela est vrai pour tous les êtres vivants qui 
se reproduisent, et autant pour les hommes que pour les animaux. 

Le facteur héréditaire est, donc, très important en chacun de 
nous. Il détermine, par exemple, le rythme de la croissance et la 
taille, la couleur des cheveux et des yeux, et tout le jeu neuro¬ 
glandulaire profond qui caractérise tout individu ; en un mot 
l’hérédité nous confère un certain tempérament (ou type morpholo 
gique avec ses aptitudes physiologiques et psychologiques) 

L’apport héréditaire est de l’ordre de 30 à 40 % dans la 
formation de l’être humain ; le reste représente l’action des 
conditions extérieures (genre de vie, entraînement spécialisé, 
choix des nourritures, mode professionnel, etc...) 

N.B. — On ne peut pas modifier à cent pour cent certains carac¬ 
tères héréditaires, mais il est toujours possible de neutraliser, de 
freiner, d’estomper les facteurs jugés mauvais et de développer, au 
contraire, ceux qu’on estime plus valables. C'est la part de 
l’éducation. 

Prenons un exemple une jeune femme, de typologie bréviligne 
et de nature digestive (petite boulotte, au tronc long et aux 
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membres courts et charnus) arrive à 20 ans dans un état de 
surcharge adipeuse prononcée. Ses parents (père et mère) étaient 
tous les deux obèses à 30 ans (modèle : pot à tabac). 

Connaissant l’hérédité physio-morphologique qui était la sienne, 
cette jeune femme résolut de lutter contre la décrépitude qui la 
menaçait. Elle suivit un régime restrictif (mais non débilitant), se 
mit à faire 3 fois par semaine de la course à pied sur longue 
distance (10 à 15 km) et prit entre temps des bains de sudation 
sèche. N’étant pas constipée, comme se doit d’être une « diges¬ 
tive », elle n’eut point besoin de laxatifs ni de douches rectales. Par 
contre, elle dut stimuler ses reins (un peu déficients) et nettoyer 
son sang (toujours trop riches en cholestérol), faire des cures de 
jeûne de 2 à 3 jours par quinzaine, puis seulement une fois par 
mois. Cette jeune femme conserva sa morphologie, mais sa sil¬ 
houette s’affina. Elle maîtrisa en quelque sorte son tempérament, 
et le changea même sur certains points en se rapprochant du type 
sanguin, moins dégénéré dans la gamme des dilatés (sanguino- 
pléthoriques à laquelle elle appartenait et ne cessa jamais 
d’appartenir 

• Toute l’hyoiène vitale (naturopathie orthodoxe) est axée sur 
l’étude des tempéraments, et vise à faire « remonter »» d’un ou deux 
degrés les sujets sur l’échelle typologique. 

Ce changement de tempérament ne s’opère pas sans une 
sévère discipline de vie que sont les cures naturopathiques. 

Avec cette transformation du tempérament vers des formes 
moins dégénérées, se modifient, bien entendu, les diverses consti¬ 
tutions morbides qui appartiennent à chaque type. 

Ainsi, un cérébral deviendra peu à peu un respiratoire par uné 
réforme de vie adéquate ; et en même temps qu’il prendra des 
chairs musculaires, et de la cage thoracique, il verra disparaître 
ses obsessions et ses insomnies. Il digérera mieux et son transit 
intestinal se normalisera. Sur le plan psychique, il deviendra plus 
communicatif, plus enjoué, plus optimiste 

• Pour en revenir aux dents (à leur croissance, et à leur résis¬ 
tance) il est indéniable fjue l’hérédité intervient) pour une grande 
part dans ces phénomènes. Mais toujours au nom de l’éducation 
(principe inverse de celui de l’hérédité) on peut améliorer bien 
des choses. La nourriture, par exemple, est un facteur important 
de vie sur lequel on peut beaucoup compter. L’os et la dent se font 
par le soleil, l’air pur, et la nourriture crue, jointe aux exercices de 
force massive (travail paysan). Les boxeurs qui ont besoin de bon 
os (surtout aux poignets et aux doigts pour éviter les fractures) 
s’entraînent souvent en montagne, à couper du bois à la hache, et 
à vivre près de la nature En général, le paysan a de meilleurs os 
que l’ouvrier, et l’ouvrier de meilleurs os que le bureaucrate 












• Les caries des adultes obéissent, également, à la loi de 
l’hérédité. Il y a des gens qui vivent mal, mais conservent 
longtemps une très belle denture. Ils étaient doués, au départ, 
d'une résistance dentaire exceptionnelle. Il y a des champions dans 
tous les genres. Ceux qui n ont pas cette chance, retarderont au 
maximum l'apparition de ces lésions par les règles que nous allons 
maintenant énoncer. Elles sont simples, naturelles, à la portée de 
tous. Il suffit de les suivre sans jamais y renoncer. 


Radiographie de la mâchoire 

du Pharao n RAMSES II 
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La radiographie montre que le pharaon, mort à 34 ans, avait 
une très mauvaise dentition (dents absentes, abcès, racines ouver¬ 
tes, etc.). Los du nez, arqué et sans doute dévié, révèle un état 
de rachitisme très net, survenu au cours de la croissance osseuse 
du sujet. L’implantation des dents restantes est particulièrement 
défectueuse. 

Ce souverain n’avait pas une grande santé. C’était un « neuro¬ 
arthritique » (mâchoire « rhumastimale »), sans aucun doute 
petit hépatique, du type « cérébral « (avant-dernier degré de la 
dégénérescence des types « rétractés ») 

N.B. —- A noter que les dents se sont mieux conservées pen¬ 
dant 3 000 ans (après la mort du sujet) que pendant les 30 ans 
de sa vie où elles ont subi des altérations importantes du fait 
des humeurs et des conditions de vie anormale de l'organisme. 

Ce phénomène, d'ailleurs, est classique. Les dents, après la 
mort, ne se « carient » plus. Elles résistent aussi longtemps que 
les os de la mâchoire, les vertèbres et les fémurs. 

N.B. (1) Si les êtres humains savaient vivre, ils devraient 
garder toutes leurs dents, comme les animaux (dont on apprécie 
i’âge à l’usure de leur dentition). 

N.B. (2) Le drame actuel est de voir des enfants de 2 à 3 
ans avec des dents cariées. 

L’allaitement « dévitalisé » (aux farines, aux sucres, et au lait 
stérilisé) est la cause de cette « décalcification osseuse » de la 
denture des enfants. 

N.B. (3) « La dent est sœur de l'os » (Dr Février). Ce qui 

contribue à faire de l’os, contribue à faire de la dent. 

Les sujets à dentition délabrée ont des os fragiles (grosses 
boîtes articulaires, « arthrosiques », et os longs fluets ou démi¬ 
néralisés) 

N.B. (4) Le « rhumatisme dentaire » existe. Il entraîne carie, 
pyorrhée et chute des dents. Mais il n’est pas cause de rhumatisme 
articulaire comme on l'a prétendu (il y a 50 ans) en allant jusqu à 
arracher toutes les dents des sujets arthritiques (sans résultat, 
bien entendu). Le rhumatisme des articulations « fixes » des dents 
est le même que celui des boîtes articulaires « mobiles »» des os. 
Il a la même origine et la même évolution. 








































« Les habitudes et les routines 
qui fondent notre hygiène 
quotidienne sont, le plus sou¬ 
vent sans valeur. Il vaut 
mieux étudier les lois de la 
physiologie pour régler notre 
comportement. » 

P. M. 


Quatrième chapitre 


LES SOINS EN HYGIENE VITALE 


Ce chapitre se veut d’abord et surtout hygiénique et ensuite 
thérapeutique dans la mesure où notre méthode naturelle peut 
apporter une aide dans les états initiaux des troubles. 

• Il va sans dire que dans les états avancés ou extrêmes des 
lésions dentaires, notre méthode perd ses avantages et qu’il 
convient de donner la priorité aux soins classiques de la chirurgie 
dentaire. Cependant, beaucoup de nos lecteurs, avant d’avoir 
recours à ces mesures exceptionnelles ou d’urgence, peuvent 
sauver leurs dents s’ils suivent nos conseils avec application et 
discipline. 

V LES DENTS SONT SAINES 

Le problème est de les conserver à l'abri de toute carie ou autre 
altération. 

• La gymnastique de pression. La mâchoire est faite pour 
serrer fortement (nous savons qu elle peut résister à une force de 
traction de 60 à 80 kg). Nous devons avoir des dents et des 
gencives en « béton ». Pour cela, il faut s'entraîner exactement 
comme fait l’athlète. La gymnastique de pression, que nous préco¬ 
nisons, consiste à serrer fortement la mâchoire, suivant la règle de 
la « double contraction » qui chasse le sang (attiré dans le muscle 
par I effort) dans l'os sous-jacent. 

C est le travail ouvrier ou paysan par excellence qui fait des OS, 
et que recommandait le Dr Pagès. Cette gymnastique est dite : 

« isodynamique » parce qu’il se produit un blocage en contracture 
des fléchisseurs et des extenseurs dans le même temps. « Le 
muscle en souffre, mais l'os y gagne » (Dr G. Rouhet). 

Pour la mâchoire, cette forme d’exercitation est, d’ailleurs, plus 
facile à exécuter que pour les muscles du corps. Il existe une 
certaine élasticité lors du serrage mandibulaire. II suffit, alors, les 
dents étant en contact, de contracter à plusieurs reprises les 
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muscles des joues, sans ouvrir la bouche. On sent très bien les 
pressions qui se produisent. Volontairement on . presse . ainsi 
1 C '" q ° u ?'? fo ' s I e ? maxillaires en serrant les dents. Et on répète 
une vingtaine de fois, matin et soir, cette gymnastique dentaire. 

li ~ ° Ue,S sont ,es bîenfaits d une telle gymnastique orga- 
nique . Nous savons que la pulpe prend naissance dans l'os de la 
mâchoire, au niveau des ampoules apicales, lieux anatomiques de 
grande vascularisation et d'innervation (extrémités des racines) 
La dent, sous la pression, s'enfonce légèrement dans son alvéole et 
écrasé I ampoule apicale qui projette le sang quelle contient dans 
la pulpe. Et aussitôt vidée, elle s’enfle à nouveau et aspire du 
sang frais dans la circulation générale dont elle dépend. 

A chaque extrémité de la racine d'une dent se trouve, donc, une 

petite pompe foulante et aspirante, que les pressions (exercées par 
la mâchoire se serrant fortement) mettent en action Les 
« ampoules apicales » sont de petits Injecteurs de sang frais que 
nous devons savoir faire fonctionner. 

.ï'■?; 2 — La nourriture cuite et molle, et l’usage du couteau nous 
ont fait perdre I habitude de serrer, de déchiqueter, de broyer en un 
mot. c est-à-dire de nous servir athlétiquement de notre mâchoire 
comme le voulait la nature. L'homme en se civilisant perd sa 
denture, comme il perd toutes ses autres qualités physiques : 
physiologiques, morphologiques et athlétiques 

Pour faciliter cette gymnastique de pression, on pourrait fort 
bien imaginer une boule en caoutchouc (assez dur) de la grosseur 
d une petite bille. Introduite dans la bouche, il serait facile de 
taire des mastications forcées, intéressant toute la denture 

N.B. 3 N'oublions pas, d'autre part, que ces « pressions », 
exercees rythmiquement et quotidiennement sur les dents, solli¬ 
citent grandement les ligaments des alvéoles et le tissu de ratta¬ 
chement, appelé « cément ». Ce dernier est également très 
vascularisé, et nourrit la dent de l'extérieur 

N.B. 4 il est bien évident que pour les sujets mangeant des 
racines crues (non râpées), du genre carotte, ou des tiges dures 
(canne à sucre) ou bien encore des fruits à la pulpe résistante 
(pommes), cette gymnastique de pression (agissant à la fois sur le 
cernent et les ampoules apicales) se fait automatiquement. Par 
exemple, il serait fort sain pour la denture de mâcher énergi¬ 
quement au réveil et au coucher 3 à 4 carottes ou 1 à 2 pommes. Ce 
n est qu une habitude à prendre, et vous en sentirez vite tous les 
bienfaits. Les « jus » de plantes ou de fruits crus, obtenus au 
centi ifugeur, sont parfaits à bien des égards (vitamines, minéraux, 
diastases), mais ils laissent immobiles les dents et ne leur 
procurent pas ce mouvement de haut en bas dont elles ont un 
impérieux besoin pour vivre. 
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» Les massages des gencives (ou frictions). Il s'agit de la 
deuxième manœuvre de protection. Ces frictions consistent à 
passer fortement lïndex de la main droite (ou gauche) sur les 
gencives du bas et du haut suivant des mouvements de ponçage 
énergique, intéressant toutes les surfaces. Il ne faut pas frotter les 
dents, mais les gencives. 

Ces massages durent quelques minutes. Ils suivent ou 
précèdent les gymnastiques de pression. 

Quels en sont les effets ? 

Tout d'abord, ces frictions assurent une activation de la 
circulation dans toute l’épaisseur de la gencive et de la muqueuse, 
d'où une amélioration de la circulation au niveau du cément 
dentaire. 

Ensuite, elles provoquent un assainissement de la région parti¬ 
culièrement sensible des collets. 

On appelle « collet » la zone qui se situe au niveau de jonction 
de l’émail de la couronne et du cément de la racine. Cette région 
est souvent fragilisée, irritée, et infectée par les déchets alimen¬ 
taires (sucre, etc...). C’est un des points faibles de la dent. 

La pyorrhée et le « déchaussement » commencent toujours à ce 
niveau par une légère inflammation, suivie très vite par un rétrécis¬ 
sement des tissus. Les frictions aident au maintien des chairs de la 
gencive et à leur gonflement. La brosse habituelle ne leur convient 
pas, pas plus d’ailleurs qu’aux dents. Il faudrait inventer une 
« brosse, sans poils », rappelant la pulpe élastique d’un doigt. 

• Les exercices de vascularisation du cou. Ils sont indispen¬ 
sables et doivent se faire deux à trois fois par semaine, lors des 
séances de culture physique. Les veines et les artères du cou 
(jugulaires et carotides) se rattachent à la circulation générale par 
les gros troncs veineux sous-clavières et huméraux (qui se jettent 
dans la veine cave supérieure) et par les gros troncs artériels 
(également sous clavières et huméraux) qui prennent naissance à 
l’aorte. 

Ainsi, par ce système, et grâce au jeu des éponges musculaires 
du cou (ensemble des muscles), il est possible d attirer le 
maximum de sang frais dans les carotides et d irriguer énergi¬ 
quement les maxillaires et les gencives. 

N.B. 1 — Les exercices du cou rappellent la gymnastique de 
rotation du yoga pakistanais (danses tournantes des derviches). A 
quatre pattes, le sujet fait décrire à la tête des mouvements de 
circumduction (de droite à gauche, puis de gauche à droite), des 
mouvements pendulaires (de haut en bas). et des rotations (vers 
la gauche et la droite). 

Debout, des bascules latérales complètent cette gymnastique 
du cou. 
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Il est conseillé, encore, de faire ces exercices en position 
couchée sur le dos. tête dans le vide. 

N.B. 2 — On peut en augmenter l'intensité avec un « haltère 
buccal » (tige aplatie en son centre pour pouvoir être fortement 
serrée entre les dents, et munie à ses deux extrémités de disques : 
haltère à chargement progressif). 

Tous ces exercices intéressant la musculature du cou doivent 
être répétés, chacun, une bonne trentaine de fois, tout en respirant 
profondément (ne pas travailler la « glotte » fermée). 

La leçon est, donc, composée de 30 circumductions, de 
30 pendulaires, de 60 rotations et de 60 bascules latérales, soit un 
total de 180 mouvements. 

Si l’on applique une charge de 3 kg, on devine sans peine la 
vascularisation intra-musculaire réalisée, et ses effets sus-jacents, 
à I étage des maxillaires. Signalons, en passant, que cette gymnas¬ 
tique du cou améliore l’arthrose cervicale, rectifie les postures 
ostéo-vertébrales défectueuses, et irrigue fortement tout le cer¬ 
veau. 

N.B. 3 — Cette gymnastique se complète par des exercices 
intéressant la circulation humérale, c’est-à-dire celle des épaules et 
des bras. Ces exercices envoient le sang dans le cou et la tête. 

Ils se font bras tendus par écartements latéraux ou verticaux, 
des flexions et extensions alternatives des bras en croix, et des 
pull-overs (suivant la méthode américaine). 

• Le facteur de la nutrition. C’est, à notre sens, un des plus 
importants. » L’os (et les dents) se font avec le ventre ». Cela 
signifie qu’il faut de bonnes digestions pour avoir un bon sang, 
riche en principes nourriciers, et que les bonnes digestions 
s'obtiennent par un choix correct sur le plan alimentaire. 

Les deux règles essentielles, ici, porteront sur l’alimentation 
crue et l’équilibre calcium-phosphore. 

Nous invitons nos lecteurs à se procurer nos deux livrets sur : 
« Les aliments biologiques humains », où ils trouveront tous les 
renseignements nécessaires à ce sujet. 

N.B. — Un test de contrôle permet de savoir si l’alimentation 
a été bien choisie en fonction des aptitudes digestives du sujet ; ce 
« test » est celui de la bouche saine, au réveil (sans crachats, ni 
viscosités, ni mauvaise haleine). Il y en a d’autres : ne pas boire la 
nuit, sommeil sans cauchemars, selles faciles ne souillant ni l’anus 
ni le vase. 

2° LES DENTS SONT MALADES 

(Elles présentent des débuts de carie, avec atteinte de l'ivoire, 
et des irritations ou des décharnements aux collets). 

Les soins naturels sont les suivants : 

• Frictions des gencives et gymnastiques de serrage des 
mâchoires (comme indiqué plus haut). 
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Musculation des épaules et du cou 

(gymnastique favorable à l'irrigation sanguine de la face 
et des maxillaires) 


* Amener du sang dans la face et le cerveau, c'est lutter 
contre les affections dentaires, les troubles de la vue et de 
I audition, l'amnésie et toutes les Insuffisances cérébrales. 

La congestion des épaules (n° 1) par la contraction des deltoï¬ 
des, la congestion des biceps (n° 2), et celle des pectoraux n° 4) 
s obtiennent par des exercices classiques (à répéter chacun 3 fois 
vingt fois). 

En 3 et 5, gymnastique des muscles du cou. Il manque la 
position face tournée vers le sol. 

* Nous n avons pas pu. faute de place, montrer les exercices 
de la mâchoire, avec les boules « caoutchoutées » et les serrages 
en suspension ; mais chacun avec une tige de bois, grosse comme 
index, peut construire un « haltère buccal ». La tige, garnie de 
poids (disques) à ses deux extrémités, est saisie à pleines dents. 
On exécute, alors, des flexions latérales du cou, des rotations à 
droite et à gauche, et des circumductlons dans les deux sens. 

Les répétitions, sans brusquerie, sont de l’ordre de 100 à 150 
mouvements, et le serrage dentaire est bénéfique. Il est évident 
qu avec un appareil plus sophistiqué, toute la denture pourrait 
participer à l’action et en tirer bénéfice. 

* C est une erreur de croire que ces exercices ne convien¬ 
nent qu'aux hommes ; les femmes et les enfants peuvent les 
exécuter (il suffit de diminuer les charges). On peut, d'ailleurs, 
commencer les séries sans aucune charge (à mains nues et à 
tête libre). 

N.B. Rappelons que le sang, ainsi sollicité, doit apporter les 
éléments nutritifs voulus. Ce qui sous-entend qu’une hygiène 
alimentaire correcte a déjà été instituée. . S'exercer avec un 
mauvais sang c'est s’empoisonner plus vite ■. 


(Dr Chevillet). 




































CAROTIDES 



AORTE, 


Vascularisation sanguine 
du cou et de la machoirB 


représente schématiquement la circulation sanguine 
Ç-Pe ,te système est clos, nous le savons En double trait 
( k a f t du sang neuf (° x yg én é). qui part du cœur (ven- 

fsou<f d?anh he P r' S ' par lao l rte ' 9 a 9 ne les régions inférieures 
;,®° Js d,aphl ragmatiques et pelviennes), mais aussi, à la bifurca- 

Hianhrtf ' a ® rosse * 11 va arroser les régions supérieures (sus- 
frHnati« 9m j tlqUeS j et sca P u,alres ) On voit très bien cette double 

ngetion descendante (jambes) et ascendante (bras). Ce sont 
es « arteres sous-clavières » et « humorales » qui irriguent la 
ceinture scapulaire (bras). Des « artères sous-clavières • partent 
les carotides (artères du cou). Il y en a deux libres, et deux 
prises dans les anneaux des vertèbres cervicales. 

Le retour du sang veineux se fait par des branches parallèles 
dessmees au trait noir. Les zones en oborescence représentent 
les capillaires qui unissent veinules et artérioles. 

Le circuit pulmonaire (1 des 4 émonctoires) a été représenté 
au-dessus du cœur, par un triangle noir. 

On peut constater que tous les mouvements des épaules et 
des bras (muscles deltoïde, biceps, triceps, partie supérieure 
du trapeze et des pectoraux) tendent à créer un appel sanguin et 
indirectement de provoquer l'arrosage du cou et de la mâchoire 
D ou une meilleure nutrition des tissus, et en ce qui nous occupe. 
ici, des alvéolés et des pulpes dentaires. 

Tous les mouvements du cou, avec ou sans résistance, par 
rotations, flexions et circumdictions, contribuent à cet effet d’irri- 
gation. 

N.B. Ces gymnastiques améliorent considérablement les arthro¬ 
ses cervicales (ainsi que les fameuses péri-arthrites des épaules) 
et toutes les formes d’arthrites dentaires (pyorrhées et décolle¬ 
ments des gencives). Les gymnastiques de pression (serrage des 
mâchoires) sont d’autant plus profitables que les épaules et le 
cou ont été mobilisés au préalable. 
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La pulpe est munie à sa périphérie de « noyaux » secréteurs de 
dentine (ou ivoire). Par les pressions, et les frictions, ces 
. noyaux » entrent en activité, et créent de nouveaux tissus osseux 
qui vont aller « boucher ** les trous faits par la carie. Il s agit en 
quelque sorte de provoquer une auto-réparation de la dent (un 
« plombage » naturel par l'intérieur). 

• Nettoyage des dents malades par des rinçages et des bains 
de bouche avec de l'eau sédative diluée et aromatisée. Mettre 
environ 1 cuillère à soupe d'eau sédative dans un verre d eau tiède, 
avec quelques gouttes d'essence de menthe. 

Cette opération est assez longue et fastidieuse. Il est indispen¬ 
sable d’abord de rincer énergiquement ; puis de faire des bains 
prolongés de 1 à 2 minutes en baissant la tête à droite et à gauche. 

Les dents creuses et les sections écartées doivent être soigneu¬ 
sement nettoyées avec un cure-dent fait en bois (une simple allu¬ 
mette taillée suffit. 

Après chaque repas où sont apparues des viandes, cette 
manœuvre s’impose. 

Les rinçages ont, surtout, pour but de débarrasser les collets 
et le fond des caries des débris d’aliments sucrés (ennemis n° 1 
des dents, avec la putréfaction issue des aliments azotés : viandes 
fibreuses, en particulier). 

N.B. — Enfin, une ou deux fois par semaine, en se couchant, et 
après les précautions ci-dessus énoncées, faire des attouchements 
au niveau des gencives irritées ou des zones dentaires cariées avec 
une solution d’alcool iodée, et mieux encore avec de I alcool 
camphrée, pure. Cette méthode de l’eau sédative et de l’alcool 
camphrée est dûe à Raspail, biologiste et politicien du siècle 
dernier, et authentique bienfaiteur de l’humanité. 
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CONCLUSION 


Questions et réponses 


• Quels sont les muscles masticateurs, et comment les 
développer ? 

Réponse : les muscles masticateurs, qui tirent la mâchoire 
inférieure et la referment sur la mâchoire supérieure fixe, sont au 
nombre de 4 : le temporal, large, plat et radié ; le masséter, court, 
épais et rectangulaire ; le molaire et les ptérygoïdiens. La gymnas¬ 
tique de ces muscles s’obtient par la mastication de boules de 
caoutchouc dur et les exercices de la mâchoire (suspension 
progressive de tout le corps). 

• L’action corrosive de la salive ne peut-elle pas être mise en 
cause dans les caries basses, au niveau du collet, et dans la 
pyorrhée ? 

Réponse : nous avons déjà dit que les glandes salivaires 
pouvaient agir en tant qu organes émonctoriels. Les canaux de ces 
glandes, disposés en courbe concentrique, émergent au niveau des 
molaires. Cela explique que les molaires sont souvent 
« cisaillées » à leur collet, alors que les racines restent vigou¬ 
reuses et doivent être arrachées par le dentiste (chicots) 

L action corrosive de la salive, devenue toxique par ce qu elle 
contient, en est la cause 

Beaucoup de pyorrhées sont également provoquées par ce 
genre de salive Pour protéger îes dents contre de telles 
agressions, il faut éviter de se médicamenter, manger peu ou pas 
de viandes, s abstenir de boissons alcoolisées et complémentai¬ 
rement faire 1 ou 2 jours de jeûne hydrique et diurétique (queues 
de cerises ou chiendent) par semaine combinés à des bains de 
sudation à la vapeur sèche. 

On évite du même coup le lithiare salivaire (calculs dans les 
canaux excréteurs des glandes) 

• Qu’appelle-t-on «< plaque dentaire », et que faire contre ce 
dépôt ? 

Réponse la « plaque »» est une substance visqueuse qui se 
forme sur lemail. C’est un véritable revêtement fait de mucosités 
et de débris alimentaires adhérant à l email 

Des bactéries peuvent naître et évoluer sous cette plaque que 
le brossage n’enlève pas. Lorsque le degré d'acidité dépasse le 
point critique, la carie commence, par l'effet bien connu de la 
décalcification (acide sur un morceau de craie) 















Les glandes salivaires 
et l'action de la salive sur les dents 



G.S.L. (glandes linguales) ; G.S.M. (glandes maxillaires) ; et 
G.P. (glandes parotidiennes). 

Ces glandes secrétent un « suc » alcalin, appelé « ptyaline », 
qui commence à digérer les aliments carbonés (céréales et fécu¬ 
lents). Il faut, donc, mastiquer longuement ces aliments pour les 
insaliver, d’autant que le fait de les cuire les prive de leurs dias- 
tases élémentaires (oxydases). Les fruits (aliments hydro-carbo¬ 
nés) et pris CRUS, échappent à cette obligation. Les aliments 
azotés (viandes, fromages, œufs, etc...) sont de digestion acide 
(et non alcaline) donc ne se transforment pas dans la bouche, 
mais dans l'estomac. Les carnivores « avalent « littéralement leur 
proie. Un chien tue et déchire un poulet, et en avale les morceaux 

La salive qui s’écoule des glandes salivaires est, donc, un 
suc digestif. Mais s'il y a eu empoisonnement (ingestion de médi¬ 
caments toxiques, par exemple), les glandes salivaires font office 
d'émonctoires (suppléant au foie et aux reins). 

On retrouve des traces de poison en analysant la salive. Cette 
salive toxique peut être à l’origine de nombreuses altérations den¬ 
taires (caries, pyorrhée, etc...) ou d’atteintes de la muqueuse (gen- 
givites, stomatites, etc...). L arrivée des canaux salivaires au niveau 
des molaires explique la détérioration de ces dents qui sont 
parfois sciées littéralement au niveau de leur collet. 
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Les microbes (lactobacilles et streptocoques) peuvent, alors, 
entrer à leur tour en action. La carie n'est pas en soi une maladie 
infectieuse ; mais la flore microbienne participe à la carie, chaque 
fols que le terrain buccal devient favorable, c’est-à-dire trop acide 
et que les plaques dentaires se sont constituées. 

Les plaques dentaires et l’acidisme buccal proviennent de la 
suralimentation carbonée et du mélangisme gastronomique. Dans 
les pays pauvres, sous-alimentés, où les maladies de carence font 
des rayages et où la médecine chimique n’intervient relativement 
que très peu, le taux de caries est l'un des plus faibles du monde, 
et cela malgré les abus de mauvais sucres. Les rinçages de bouche 
à l’eau sédative diluée éliminent les plaques. 

• Le « fluor », protège-t-il des caries ? 

Réponse : un dentiste des montagnes rocheuses remarqua en 
1945 que I ingestion d’eau riche en fluor freinait ( évolution des 
caries. On ajouta, alors, du fluorure de sodium aux eaux des villes 
américaines. On a prétendu, qu’absorbé par l’organisme, le fluor se 
déposait sur les os et sur les dents. 

Le fluor, en précipitant les sels de calcium de l'émail déficient, 
réparerait la lésion si elle venait à se produire. 

De plus, il freinerait l'activité des enzymes qui décomposent les 
sucres en acides organiques. 

Cette découverte a plu au corps médical et la fluorisation est 
devenue une mode. On a mis du fluor un peu partout : dans l'eau de 
boisson, dans les pâtes dentifrices, dans le sel de cuisine, dans le 
lait, voire dans des comprimés à distribuer aux enfants des écoles. 

Cependant, les critiques contre la « fluorisation » ne manquent 
pas. Et elles sont sévères Nous en reparlerons un peu plus loin. 

• Le sucre, est-il dangereux ? 

Réponse : les pâtisseries et les bonbons sont de grands 
destructeurs de dent. Les enfants en pleine croissance osseuse 
entre 15 et 19 ans semblent encore plus vulnérables que les 
jeunes ou les adultes. 

Il est difficile de se laver la bouche chaque fois que l’on absorbe 
du sucre, mais croquer une pomme, par exemple, peut fort bien se 
faire, et c’est très efficace. 

On aurait découvert, en Angleterre, une pilule qui — prise après 
les repas — exciterait la secrétion salivaire dont un des rôles est 
de «nettoyer » la cavité buccale. Nous doutons des vertus d’une 
telle pilule et surtout de son innocuité. 

• Est-ce qu'une dent de sagesse, incluse, peut être à l'origine 
d'arthrite dentaire ? 

Réponse : non. Une dent de sagesse qui n’arrive pas à percer 
ou qui reste « incluse » dans le maxillaire, entraîne de nombreux 
troubles : congestion de la muqueuse, suppuration avec fièvre, 
mastication difficile, et douleurs irradiant vers l'oreille. SI 
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l'extraction tarde, on peut voir apparaître des signes de stomatite 
avec fétidité de l'haleine et salivation abondante. L'infection peut, 
alors, s’étendre et provoquer un abcès, avec suppuration et atteinte 
ganglionnaire (adenopathie). 

Une ostéite peut être le terminus de cette infection ; mais cela 
n'est point de l'arthrite, laquelle est un rhumatisme articulaire 
et alvéolaire de la dent. 

Cependant une dent de sagesse peut être la cause occasion¬ 
nelle (révélatrice) d’une arthrite dentaire constituée et qui était 
restée silencieuse jusqu’à ce jour. 

• Le tartre et la plaque dentaire sont-ils de même nature ? 

Réponse : Non. La « plaque » est plus limitée ; c est une sub¬ 
stance visqueuse (colloïdale). Le « tartre ** s étend à toute la 
couronne, et se présente sous l’aspect final d une substance 
minérale « calcifiée ». 

On conseille des brossages énergiques contre le tartTe ; mais 
le plus souvent, ils abiment les gencives (qu ils font saigner) et 
rayent l'émail. 

Le « curetage » par le dentiste représente, également, des 
risques. Il ne faut pas le renouveler trop souvent. Les bains de 
bouche à l’eau sédative diluée et aromatisée suffisent pour solu¬ 
biliser le tartre (détartrage), et éliminer les plaques. 

• Quelles sont les zones dentaires à surveiller ? 

Réponse : les zones à surveiller sont les caries dentaires (où 

se logent des débris alimentaires : sucres produisant des acides 
et viandes engendrant des microbes : streptocoques, staphyloco¬ 
ques et entérocoques) ; et bien sûr les collets. 

• Qu'est-ce qu’une stomatite catarrhale ? 

Réponse : c’est une congestion de la muqueuse de la bouche, 
avec tuméfaction des gencives. Les tissus sont luisants et les 
dents laissent une empreinte sur la langue et les joues. Un liseré 
grisâtre (festons) se forme au collet des dents ; la langue se 
couvre d’un enduit blanchâtre ; et des formes d’adénopathie se 
remarquent. 

N.B. — La fièvre aphteuse, dont l’homme n’est pas exempt, est 
une stomatite caractérisée par l’apparition d’aphtes, envahissant 
tout l’intérieur de la bouche, et pouvant parfois déborder sur les 
régions extérieures : lèvres, joues, menton. 

Les aphtes sont de petites vésicules grisâtres, entourées d un 
liseré carminé. Leur ulcération entraîne I écoulement d une 
sérosité incolore. La guérison est habituellement de 8 jours, avec 
nettoyage de plaies à l’alcool camphrée, repos et régime hypo- 
toxique (fruits et légumes aqueux). 

• La pyorrhée « arthrosique », est-elle une forme particulière 
du décollement gengival ? 


Réponse : certaines pyorrhées peuvent être dûes à des 
carences ou à des troubles digestifs. Mais, neuf fois sur dix, elles 
sont rhumatismales, c'est-à-dire « arthrosiques ». Les soins 
classiques du rhumatisme articulaire doivent alors être appliqués. 
Lire notre livret sur les « Rhumatismes articulaires, arthrites et 
arthroses. » 

Les pointes de feu pour rétracter la gencive et faire disparaître 
les « culs de sac » sont, parfois, nécessaires. Mais nous 
déconseillons les injections sclérosantes de « quinine-urée » ou de 
« sels de calcium » pour « densifier » les tissus. Les massages 
manuels, ponçages. « vident » parfaitement les « clapiers 
pyorrhéiques ». 

• Quelles recommandations essentielles, voyez-vous à faire 
pour la cuisine ? 

Réponse : les aliments mous et cuits sont les responsables 
de la détérioration de notre système dentaire. Chez les modernes, 
on note une dégénérescence portant sur la régression des maxil¬ 
laires et l’atrophie de certaines dents (dents de sagesse), sans 
parler des caries infantiles et de la perte des dents chiffrée à plus 
de 80 % chez les adultes vieillissants (45 ans). 

Le pain blanc, raffiné, est encore une des causes de cette dégé¬ 
nérescence. Il faudrait revenir au pain noir (compet) de nos 
ancêtres, et mieux aux biscottes de pain complet. 

Se méfier des aliments sucrés, collant aux dents ; et terminer 
les renas traditionnels (!) en croquant une carotte crue. 

Respecter le rapport «« calcium-phosphore », l’évolution miné¬ 
rale (magnésium, fluor, sodium), et la « vie » des vitamines A, B, 
C et D dans l'alimentation, surtout aux périodes de croissance, de 
grossesse, d'allaitement et de vieillissement. 

Enfin, savoir que l’excès de poids, et la vie sédentaire (avec la 
carence solaire, et l'asphyxie respiratoire) entraînent automati¬ 
quement des déminéralisations graves, avec risques accrus de 
pyorrhée et de carie par auto-intoxication (surcharges humorales). 

• Une parfaite hygiène vitale, permet-elle de garder toutes ses 
dents jusqu'à l’extrême vieillesse ? 

Réponse : si l’hérédité neuro-arthritique n’est pas trop 
« chargée », cela est possible On devrait, suivant l’expression, 
« tenir la mort entre les dents ». Mais pour arriver au stade final 
de la vie dans cet état, il ne faut pas « mordre à tout et à belles 
dents », mais au contraire régler ses jours et ses nourritures. Il 
est sage, à table, de « ne pas avoir les dents trop longues », c’est-à- 
dire de ne pas « manger trop vite et à belles dents ». 

Enfin, les « sympathiques » qui commandent aux digestions 
ne doivent pas être distraits de leur travail par un cortex énervé ou 
trop préoccupé. Le calme des sentiments est conseillé, il n’est pas 
bon de vivre continuellement le « mors aux dents », par exemple, 
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ou d'avoir « une éternelle dent contre quelqu'un ». Le sage qui fait 
tout avec mesure, ne «< mord pas dans la vie à pleines dents », ni 
« du bout des dents », mais il ne « mord pas non plus à tout », « ne 
se met jamais sur les dents », et bien sûr « ne rend point dent pour 
dent ». 

A propos des dents que ne dirait-on pas ! 

Un proverbe encore nous est resté : « menteur comme un 
arracheur de dent ». Il vient du temps passé où l'anesthésie était 
inconnue et où l’opérateur devait convaincre ses clients qu'ils ne 
sentiraient rien. 

Les vieux naturopathes ont un coefficient dentaire qui stupéfie 
les dentistes. 

• Les hommes de la préhistoire, avaient-ils des caries ? 

Réponse : d'après J. Piveteau (dont le livre : «* Origine et 

destinée de l'Homme », a été édité par Masson) l’homme du 
Néanderthal avait des dents usées, mais sans la moindre trace de 

carie. 

Les maladies des dents sont liées au progrès des civilisations. 

• La lésion de l'émail est-elle irréversible ? 

Réponse oui. Les « adamantoblastes » cellules sécrétrices 
disparaissent dès que la couche d'émail est achevée. 

Par contre, les « noyaux » pulpaires, secréteurs de dentine 
(ou d ivoire) secrétent toute la vie et peuvent réparer les caries 
par I intérieur, à la condition que la pulpe soit bien irriguée par des 
pressions régulières au niveau des ampoules apicales, nourricières. 

• Que sont les ligaments alvéolo-dentaires et quel est leur 
rôle ? 

Réponse : ce sont des faisceaux fibreux reliant les parois de 
I alvéole au cément de la racine dentaire. C’est un tissu de soutien, 
et amortisseur (suspension élastique de la dent, qui autorise les 
pressions). De plus, ils constituent par leur vascularisation, un 

moyen externe de nutrition pour la dent. 

Ces ligaments se développent et remplissent leurs fonctions 
dans la mesure où la dent travaille, c’est-à-dire dans la mesure où 
elle reçoit des pressions de haut en bas. 

• On dit que la salive, comme les larmes, sont bactériosta- 
tiques. Est-ce vrai ? 

Réponse : chez les sujets sains, elle est antiseptique. Les 
blessures buccales ne s’infectent pas (plaies d’extraction). 

Les chiens et les serpents servaient, autrefois, à lécher les 
plaies ulcérées. 

Asclépios, fils d’Apollon, et dieu de la médecine était souvent 
représenté avec un chien et un serpent. Le serpent est demeuré 
sur le caducée, emblème des médecins. Mais le milieu buccal peut 
devenir un lieu d'infection chez les sujets mal nourris, surmédi¬ 
camentés, et sédentarisés. La salive, dans ce cas, perd ses 
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immunités et devient pathogène. 

• Ou'est-ce qu'une affection apicale ? 

Réponse : cette infection se situe dans l’ampoule apicale, à 
l’extrémité de la racine. Elle peut prendre plusieurs formes (kyste, 
abcès, granulome, tumeur). Ces Infections peuvent gagner le 
sinus maxillaire (sinusite maxillaire). 

• Existe-t-il un vaccin anti-carie ? 

Réponse : les microbes ne sont que secondairement la cause 
des caries et autres lésions buccales. Il faut d abord considérer le 
terrain organique, responsable. Un vaccin contre les caries ne peut 
pas donner plus que les autres modes vaccinatoires. 

• Le sucre industriel, est-il « cariogène » ? 

Réponse : oui. Le Dr A. N. Bahn a démontré que le sucre 
(saccharose) est très néfaste pour les dents. Les microbes de la 
bouche s'en nourrissent et élaborent, grâce à lui, un « rempart - 
(plaque dentaire) à l’abri duquel ils travaillent à ronger I email et 
l’ivoire. Au moyen âge, où le sucre cristallisé était rare, on comptait 
5 personnes atteintes de caries sur 100. De nos jours, les 

proportions sont de l’ordre de 90 0/ °. 

L'acidité qu’engendre le sucre industriel (sucre de betterave ou 
de canne) est importante. Le PH 5 atteint, l’émail ne résiste plus. 

Le sucre roux est toujours un saccharose ; son action, malgré 
les vitamines et les minéraux qui lui restent, est aussi désastreuse 
pour les dents 

N.B. — Tous les aliments « carbonés 

confiture, féculents, pain, farines, pommes — 
etc...) sont à des degrés divers dangereux pour les dents par 
l'acidisme buccal qu’ils peuvent engendrer. 

• L'huile de pépins de courge, a-t-elle des vertus anti-carie ? 

Réponse : le Dr P. Carton le croyait. 1 cuillère à café de cette 

huile par jour protégerait les femmes enceintes, sujettes aux 
caries. On peut, également, poncer les gencives, apres une legere 
onction d’huile. Faire, le soir, avant d aller au Ht. Les huiles de 
citrouille (ou de potiron) seraient, également, va ables. Mais, les 
choisir toutes vierges (première pression à froid). 

HJI. _ Nous ne croyons pas aux vertus préventives ou cura¬ 

trices de ces huiles, lorsque le terrain est mauvais. 

Le principe curatif est une survivance de I esprit medical. La 

santé vient de l'Intérieur. 

• La « fluorisation » des eaux, est-elle dangereuse ? 

Réponse : le fluor est présent dans l’émail. Il en fait la solidité. 

Par contre la fluorisation des eaux, par solution fluoree surajoutée, 
entraîne des lésions dentaires (dents jaunâtres brumes, depol.es, 
et pousses défectueuses), et des lésions sur le squelette (calci¬ 
fication des ligaments, tumeurs osseuses benignesL. On a note, 
ûnpnro dpS lésions féll8lC8. 


cuits (glucides en 
de terre, céréales, 
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La fluorisation naturelle des eaux n est pas comparable, par 
ses effets qui sont excellents, à la fluorisation artificielle toujours 
néfaste. 

Le fluor alimentaire (évolué) est utile et sans danger. On en 
trouve dans les algues et la chair des poissons marins. 

Le fluor inerte, surajouté aux eaux, aux aliments, et dans les 
pâtes dentifrice, causera à la longue de graves dégénérescences. 

• Quels sont les aliments reminéralisants des dents ? 

Réponse : pour le fluor, les algues ; pour le magnésium, le 

cresson et le germe de blé; pour le silicium (silice), les enve¬ 
loppes des fruits, l’ail et<la pomme. L’oignon frais est assez 
complet sur le plan minéral. Le fromage blanc, frais, apporte la 
quantité d’équilibre désiré entre calcium et phosphore (ration 200 
à 400 gr par jour suivant les âges). 

• Quels sont les médicaments les plus néfastes pour les 
dents ? 

Réponse : tous sont néfastes. Cependant les anti-biotiques 
(chloramphenicol. streptomycine, pénicilline, cyclines, etc), ainsi 
que la cortisone et ses dérivés sont les plus dangereux. 

Notons encore la phénolphtaleine (qu’on trouve dans les 
laxatifs chimiques, en particulier) et qui a une réaction comparab e. 

• Quel dentifrice choisir? ^ . 

Réponse : les dentifrices sont des pâtes à base de carbonate de 

chaux ou de magnésie, de savon médicinal ou de glycérine, 
auxquelles on incorpore un colorant et un parfum (menthe badiane, 

benjoin, etc...). . _„ 

Les dentifrices médicamenteux sont faits de la meme manière, 
mais on ajoute — suivant l'action thérapeutique — du fl.uor, de 
l’aldéhyde formique, etc... Nous savons ce qu’il faut en penser. 
N.B. — Voici une formule de poudre dentifrice sans savon, 

ni glycérine : . . ,, c 0( , 

Carbonate de calcium (35 %), carbonate de magnésium (35 o J. 
quinine en poudre (30 %) ; adjoindre 10 g d’essence de menthe 

pour 100 g de poudre. 

Les élixirs sont des solutions alcoolisées de plantes aroma- 
tiques (anis. angélique, badiane, cannelle, girofle, lavande, menthe, 
sauge, etc...) La présence de I alcool est nocive. 

Mâchez des clous de girofle, c est préférable. 

N B._Le sel marin, pulvérisé finement et aromatise, mélangé 

en 3 parties de bicarbonate de soude, alcalinise le milieu buccal, 
tonifie les gencives, nettoie les collets et les caries. 
Documentation à consulter à propos du Fluor. 

1) Dossier Fluor (Dr. J.-M. BRUNET), Editions du jour. 1651. 
rue Saint-Denis, Montréal 129 (Québec), Canada. 

2) Toute la documentation contre la fluorisation artificielle 
des eaux et des aliments peut être fournie par la NATIONAL 
HEALTH FEDERATION, 211 West Colorado Boulevard, California 
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ENSEIGNEMENT PRIVE 
A DISTANCE AVEC STAGES 

Profession 
nouvelle 

et 

Situation 
sérieuse 

Devenez Professeur de Santé 

(ou hygiéniste-naturopathe ou « conseiller en hygiène vitale •} 

ACADEMIE 

INTERNATIONALE DES 
SCIENCES DE L'HOMME 

(Ecole inscrite au Rectorat et agréée par la F.I.N.) 

Enseignement Intégral de l’hygiène vitale (naturopathie ortho¬ 
doxe), suivant la synthèse qu’en a faite P.V. Marchesseau, dans 
le contexte de la philosophie de l’Humanisme biologique (dont II 
a formulé les principes dès 1935). Réformes de vie en fonction 
de sept tempéraments. Etude des dix techniques (ou agents 
naturels) et de ■ trois cures fondamentales (hiérarchisation des 
moyens). 

Durée des études : de 3 à 5 ans (par correspondance avec stage obli¬ 
gatoires). Possibilités d’études supérieures et de D.N., auprès 
des Universités étrangères, affiliées (Anthony Unlverslty, Institut 
du Québec. Hippocrates Instltute, Bernaden Unlverslty. Southern 
Unlverslty, etc., où le biologiste P.V. Marchesseau appartient au 
corps enseignant. (Préparations de thèse sur les deux années 
suivantes.) 

Renseignements : C. BRUN (26, rue d'Enghien, 75010 Paris). 

Tél.: 770.06.81. Permanence de 13 heures à 19 heures. Brochure école 
contre timbres . 

Prière de téléphoner avant tout déplacement. 











































































